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Resumen: El estado colombiano cuenta con una legislación amplia y lo suficientemente 
específica en materia de atención a la salud, asistencia social y reconocimiento de los derechos 
de las personas discapacitadas tal como lo especifica la Ley 1618 de 2013. Sin embargo, dentro 
de dicha legislación se encuentran vacíos que de alguna manera son utilizados por las entidades 
encargadas de atender a esta población especial para dilatar, negar o suspender lo estipulado en 
las leyes, proyectos y programas, afectando en grado sumo su calidad de vida. Para la 
investigación se realizó un estudio de caso, se hace muestra de un referente válido para 
comprender la realidad de las personas con discapacidades en nuestro país que se ven 
constantemente abocadas a utilizar los mecanismos de protección constitucionales como el de la 
tutela.  De no formularse las herramientas y mecanismos precisos, contundentes y efectivos para 
asegurar de manera real y efectiva la protección de los derechos de las personas que padecen 
alguna discapacidad, el Estado siempre se verá afectado a causa de acciones legales en su contra 
por causa del incumplimiento de las leyes que él mismo promulga. 
Palabras clave: Discapacidad, Tutela, Estado, Leyes, Derechos, Acciones Legales. 
 
Abstract: The Colombian state has a broad and specific legislation on health care, social 
assistance and recognition of the rights of disabled people as specified in Law 1618 of 2013. 
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However, within said legislation it is They find gaps that are somehow used by the entities in 
charge of serving this special population to delay, deny or suspend what is stipulated in the laws, 
projects and programs, greatly affecting their quality of life. For the investigation a case study 
was made, it shows a valid reference to understand the reality of people with disabilities in our 
country who are constantly forced to use the mechanisms of constitutional protection such as 
guardianship. If the precise, effective and effective tools and mechanisms are not formulated to 
effectively and effectively ensure the protection of the rights of people suffering from a 
disability, the State will always be affected by legal actions against it due to non-compliance of 
the laws that he himself promulgates. 
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Introducción 
 
Conocer a ciencia cierta si hay negligencia por parte del Estado Colombiano en la 
prestación de los servicios de salud, asistencia social y cuidado integral a la población con 
discapacidad  es una labor dispendiosa y compleja, máxime si se tienen en cuenta todas las 
disposiciones reglamentarias como leyes, estudios, programas y proyectos existentes tanto a 
nivel internacional como a nivel nacional que buscan garantizar el ejercicio y goce pleno de los 
derechos de los discapacitados. 
 
En relación con éste tema, se han desarrollado múltiples estudios y trabajos técnicos 
sobre la responsabilidad que tiene el Estado en cuanto a la protección de los derechos de los 
discapacitados (Fundación Saldarriaga Concha, 2013); así mismo, se han desarrollado tesis de 
grado y artículos en revistas especializadas en el tema que abordan las dificultades en la 
prestación en salud de la población en discapacidad, mostrando que en la actualidad y, pese a la 
amplia normativa existente, aún se presentan barreras de distinta índole, que generan una 
vulneración de los derechos humanos que de forma general o específica hacen referencia a este 
grupo poblacional (Galán Villamizar & Portilla Sanchez, 2011). 
 
Una de las características que identifica este tipo de negligencia, -negligencia estatal-, es 
la articulación y funcionamiento inadecuado del sistema establecido, o bien no se hacen cumplir 
las políticas y normas existentes al atender las necesidades de los discapacitados. La inapropiada 
verificación de la aplicación efectiva y eficaz de todo el contenido normativo es la realidad 
cotidiana de las personas discapacitadas. (Abril, 2014)  
 
Esta investigación se originó en el interés de conocer las causas que dan origen al 
problema planteado: ¿Cuál es el cumplimiento de los mecanismos para la vigilancia, control y 
ejecución de la legislación proferida para atender y garantizar los derechos de la población con 
discapacidad en Colombia? Tomando como base un estudio de caso, el cual permitirá identificar 
como está articulado y cómo funciona el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) 
y en especial, en lo que refiere a la atención que debe dársele a la población discapacitada. 
 
La presente investigación es cualitativa, de enfoque mixto. Para la obtención de los datos 
de análisis se realizaron y aplicaron entrevistas en la modalidad de entrevista semiestructurada. 
La información se obtuvo a partir de entrevistas concertadas con la familia tomada como objeto 
del estudio de caso, también de artículos públicos y estadísticas relacionadas con la 
investigación, de igual forma se tuvo como referente a los representantes del Estado colombiano 
como la Secretaria de Salud del Departamento, Secretaria Local de Salud del municipio y de la 
Oficina Asesora para la Discapacidad en el departamento. 
 
 
Problema de investigación 
 
¿Cuál es el cumplimiento de los mecanismos para la vigilancia, control y ejecución de la 
legislación proferida para atender y garantizar los derechos de la población con discapacidad en 
Colombia? 
 
Metodología 
 
Este articulo corresponde a una investigación descriptiva, cualitativa y se desarrolla en el 
marco de características de un estudio de caso, a manera de caso trazador, donde se describe la 
situación de una paciente con discapacidad frente a el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud (SGSSS) y su recorrido por los diferentes mecanismos de atención que tiene el estado para 
este grupo poblacional, todo esto con el fin de identificar su real funcionamiento. 
 
Se tomó como fuente principal de información las entrevistas concertadas con la familia 
de la paciente tomada como población objeto del estudio de caso, de igual forma se tuvo como 
referente la normativa y los protocolos existentes en relación con los representantes del Estado 
colombiano como la Secretaria de Salud del Departamento, Secretaria Local de Salud del 
municipio y de la Oficina Asesora para la Discapacidad. Para la revisión del marco teórico y de 
los antecedentes se realizó una revisión bibliográfica de artículos de investigación, artículos de 
periódico y la información de los entes relacionados con la población con discapacidad. 
 
Plan de redacción  
 
Primero se hará un acercamiento conceptual con 1. Derecho y Estado, después se pasará al 
caso de estudio con 2. El Estado en la práctica: caso de estudio de paciente con discapacidad, 
analizaremos el sistema de salud en 3. Del sistema de Salud y finalizaremos con 4. Del nivel 
de cumplimiento. 
 
1. Derecho y Estado 
 
1.1 Discapacidad 
 
¿Qué es la dis-capacidad?  Se resalta el prefijo “dis” apuntando ya preliminarmente con 
ello al objeto de nuestra discusión. En primera instancia el simple concepto alude a una falta, una 
carencia, una condición negativa; el concepto cualifica a ciertas personas que se entiende que 
carecen de algo que la mayoría de las personas, las no discapacitadas, sí poseen: se las califica, 
así, como deficitarias, por tanto, imperfectas, en consecuencia, sujetas a una desviación respecto 
de cierta “normalidad”. (Rodríguez Díaz & Ferreira, 2010). 
 
En la definición del término discapacidad, Mónica Isabel Hernández Ríos (2015) señala: 
 
En la antigüedad se habla de un modelo de prescindencia en el que la causa de la 
discapacidad tenía origen religioso, se consideraba que las personas con discapacidad 
eran una carga para la sociedad, sin nada que aportar a la comunidad, se suponía 
inconveniente el crecimiento y desarrollo de niños y niñas con discapacidad; concebir 
una persona con discapacidad era el resultado de un pecado cometido por los padres por 
lo tanto era una vida que no merecía ser vivida y eran sometidos a prácticas eugenésicas 
como los infanticidios. Durante la edad media se pasó a una etapa de marginación en la 
que se apelaba a la caridad y la mendicidad. (p.47) 
 
Lo señalado, hace evidente que la tipificación del término discapacidad, ha tenido 
disimiles connotaciones, en la actualidad, estos conceptos han adquirido un matiz más 
humanístico en virtud a la sensibilización colectiva propiciada desde entes internacionales como 
la Organización Mundial de la Salud y la Organización de las Naciones Unidas y en buena hora 
acogida por los Estados parte en sus Constituciones y en sus ordenamientos jurídicos. 
 
1.2 Sobre el concepto de derecho 
 
         Para realizar un acercamiento conceptual lo más preciso posible sobre el concepto 
de derecho se deben tener en cuenta algunas definiciones.  Macías (2005) afirma: “Derecho 
natural es el conjunto de normas inmanentes al hombre, intrínsecamente justas, impuestas en su 
esencia por una voluntad suprema, que tienen su fundamento en la naturaleza humana, con los 
que estimamos la justicia y el bien.” (p.3). 
 
En general, la expresión “Derecho Natural” se usa para aludir a un conjunto de principios 
que inspira invariablemente la naturaleza humana y que son tomados como base para formular 
algunos conceptos legales en los diferentes sistemas u órdenes jurídicos. (Salazar Macías, 2005). 
 
     De acuerdo con lo contemplado en las anteriores citas, hablar de derecho implica irse 
al plano subjetivo donde podríamos decir que el derecho nace con el ser humano y por lo tanto se 
debe respetar y proteger a menos que no se quiera existir o se decida entrar en conflicto con los 
demás.  
      
1.3 Una delimitación del marco conceptual del Estado Social de Derecho 
 
Para una mejor comprensión de qué es un Estado Social de Derecho, se hace necesario 
establecer con precisión el origen de esta expresión y la evolución de la misma, así, se podrá 
establecer un acercamiento o aproximación a la normativa con la que el Estado Colombiano 
regula todo lo concerniente a la atención en salud, asistencia social y cuidado integral, además 
del reconocimiento de los derechos de las personas con discapacidad. 
 
1.4 Origen y progreso del término Estado Social de Derecho 
 
La idea del Estado social nace en Alemania de la mano Lorenz von Stein un economista, 
sociólogo y analista político alemán, como una forma de evitar la revolución, según él, la unidad 
de la sociedad había dejado de existir a causa de las clases sociales y que cada cual haría lo que 
fuera necesario por escalar entre ellas buscando sus propios intereses, todo esto desembocaría en 
un estado dictatorial y posteriormente a una revolución.  (Navarro, 2010). 
 
Un Estado Social proveerá a las clases sociales menos favorecidas la integración, 
compensará desigualdades, redistribuirá la renta. Y para conseguirlo empleará instrumentos tales 
como la educación, la salud de carácter público. (Navarro, 2010). 
 
Ahora bien, en el caso colombiano y de acuerdo con lo establecido en el artículo 1 de la 
Constitución Política de Colombia, se tiene que:  
 
Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de República unitaria, 
descentralizada, con autonomía de sus entidades territoriales, democrática, participativa y 
pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las 
personas que la integran y en la prevalencia del interés general. (p.1) 
 
Cuando se habla de Estado de Derecho, se está hablando del gobierno y de las leyes, lo 
cual quiere decir que se está bajo el imperio de las normas que el Estado decreta, promulga o 
establece y el mismo se sujeta a la normativa que profiere. 
 
1.5 De las garantías del estado 
En Colombia,  el Ministerio de Salud y protección Social, ente rector del Sistema General 
de Discapacidad, de forma conjunta con el Consejo Nacional de Discapacidad y el Grupo de 
Enlace Sectorial –GES- diseñaron la Política Pública Nacional de Discapacidad e Inclusión 
Social 2013-2022, orientada a mejorar las condiciones de vida de la población  con discapacidad,  
cuyo propósito es asegurar el goce pleno de los derechos y el cumplimiento de los deberes de las 
personas con discapacidad, sus familias y cuidadores. (Ley Estatutaria 1618, 2013). 
 
En Colombia, de acuerdo con el Censo del DANE del año 2005, existen 2.624.898 
pacientes con discapacidad, lo que equivale al 6,3% del total de la población. (DANE, 2005).  
Debe señalarse, que dentro de la información recopilada se muestra que el 24,4% de pacientes 
con discapacidad no tiene ninguna cobertura en salud. (Política Pública Nacional de 
Discapacidad e Inclusión Social, 2013). 
 
Con respecto a las estrategias para el desarrollo de la capacidad de las personas con 
discapacidad, el documento Compes de 2013 las define como: 
 
 Acciones que se orientan a generar y fortalecer las capacidades humanas de las personas con 
discapacidad, sus familias y cuidadores, y la equiparación de oportunidades para el desarrollo y 
participación en todos sus ámbitos. En materia de acceso a servicios de salud, se incluirá en todos 
los planes de beneficios el suministro de los servicios y tecnologías de apoyo y dispositivos para 
la habilitación y rehabilitación funcional de las Personas con discapacidad, se incorporarán 
indicadores de discapacidad en las auditorias para el mejoramiento de la calidad de la atención en 
salud, se diseñarán e implementarán mecanismos de articulación, seguimiento, monitoreo y se 
establecerán sanciones para las EPS e IPS, o quienes hagan sus veces, que nieguen o dilaten la 
atención en salud. Lo anterior con el objetivo de garantizar el acceso a los servicios de salud. 
(p.34).  
 
        No obstante, lo anterior, se debe tener en cuenta que el preámbulo de la Ley 100 dice: “El 
Sistema de Seguridad Social Integral es el conjunto armónico de entidades públicas y privadas, 
normas y procedimientos y está conformado por los regímenes generales establecidos para 
pensiones, salud, riesgos profesionales y los servicios sociales complementarios que se definen 
en la presente ley”. (Ley 100, 1993).  
 
        Por consiguiente, se infiere que en el Sistema General de Seguridad Social en Salud 
intervienen una serie de entidades e instituciones tanto públicas como privadas que deben 
funcionar de forma armónica, adicionalmente los planes, estudios, proyectos y servicios que el 
Estado ofrece, deben ser ejecutados a través del Ministerio de Salud y Protección Social, 
Secretarias Departamentales de Salud y finalmente las Secretarias Locales de Salud de los 
municipios. 
 
        Como se muestra, El Estado colombiano cuenta con una legislación amplia y específica en 
materia de atención a la salud, asistencia social y reconocimiento de los derechos de las personas 
con discapacitada. 
 
        Sin embargo, se debe comprobar si dicha legislación es cumplida por las instituciones 
encargadas de prestar el servicio de salud y una de las maneras es realizar acompañamiento a los 
usuarios que son los que se ven afectados directamente ya sea positiva o negativamente del 
sistema de salud en Colombia. 
 
2. El Estado en la práctica: caso de estudio de paciente con discapacidad  
 Como se definió anteriormente Colombia está definida en su constitución como un estado 
social de derecho. (Constitución política de Colombia, 1991). Esto quiere decir que actuará en 
favor de las clases menos favorecidas y entre estas están las personas con discapacidad. Según la 
normativa el Estado contempla atenciones especiales para esta población, pero ¿cómo saber si en 
realidad se está llevando a cabo lo expuesto anteriormente? Realizar seguimiento a una paciente 
discapacitada a través de un estudio de caso y hacer acompañamiento en el recorrido que ella 
debe realizar por las entidades del Estado, hará que se tenga una percepción más cercana del 
cumplimiento de las obligaciones del Estado y las condiciones fácticas a las que las personas en 
condición de discapacidad pueden verse sometidas en la búsqueda por el acceso y garantía de sus 
derechos.  
 
En el estudio de caso tenemos a una paciente2 de 9 años con discapacidad, quien presenta 
condición de Parálisis Cerebral Espástica3 y Mioclonía4, enfermedades que le impiden 
desarrollar una vida normal. 
  
Los problemas de la paciente no vienen desde su nacimiento, son consecuencia de “un 
dengue hemorrágico5 mal diagnosticado” declara la madre6. De acuerdo con la información 
                                                 
2  El nombre ha sido reservado para proteger la integridad de la paciente 
3 Espasticidad significa rigidez; las personas que tienen esta clase de parálisis cerebral encuentran dificultad para 
controlar algunos o todos sus músculos, que tienden a estirarse y debilitarse, y que a menudo son los que sostienen 
sus brazos, sus piernas o su cabeza. La parálisis cerebral espástica se produce normalmente cuando las células 
nerviosas de la capa externa del cerebro o corteza, no funcionan correctamente. (“Tipos de parálisis cerebral”,2018) 
4La mioclonía es un síntoma de una enfermedad en la que un músculo o grupo de músculos empieza de repente a 
retorcerse o sacudirse (Cleveland Clinic, 2018) 
5El dengue grave (hemorrágico) es una complicación potencialmente mortal porque cursa con extravasación de 
plasma, acumulación de líquidos, dificultad respiratoria, hemorragias graves o falla orgánica. Los signos que 
advierten de esta complicación se presentan entre 3 y 7 días después de los primeros síntomas y se acompañan de un 
descenso de la temperatura corporal (menos de 38 °C) y son los siguientes: dolor abdominal intenso, vómitos 
recopilada en la entrevista, la paciente que en ese momento tenía 6 meses de edad presentó fiebre 
alta y deshidratación, en el centro médico al cual recurrieron se culpó a una virosis, se le envía 
tratamiento con acetaminofén y se le dio de alta. A los días la condición de la paciente no 
mejoraba la fiebre seguía aún más alta y se vuelve a llevar al centro médico a lo cual responden 
que el periodo de duración de la virosis era de 15 días que por esa razón era normal el estado de 
la niña (Madre de la paciente, comunicación personal, 21 de octubre de 2018). 
 
Después de estos hechos la paciente deja de recibir alimentos y empieza a mostrar 
deterioro físico, a pesar de las dificultades económicas la familia decide llevarla a un médico 
particular en donde se da el diagnóstico de dengue hemorrágico avanzado. Se remite al hospital 
de la ciudad donde confirman el diagnóstico dado por el médico, inmediatamente la hospitalizan, 
allí la paciente presenta convulsiones y es remitida a otro centro hospitalario a cuidados 
intensivos. El resultado obtenido fue alentador pues la paciente mostró mejoría y al darla de alta 
mostraba signos de recuperación. “La niña salió de cuidados intensivos muy bien, ya parecía que 
estaba normal” declara a madre (Madre de la paciente, comunicación personal, 21 de octubre de 
2018).  
 
Cuando vuelve al hospital de la ciudad debía ingresar al piso donde continuaría con el 
tratamiento contra el dengue, pero la dejan en observación 3 días donde se empeora y presenta 
dificultad de respirar, aun así, la envían a piso y ante las preguntas de la madre sobre el problema 
de respiración de su hija responden que es normal. “A los médicos de turno yo les preguntaba 
                                                                                                                                                             
persistentes, respiración acelerada, hemorragias de las encías, fatiga, inquietud y presencia de sangre en el vómito. 
Las siguientes 24 a 48 horas de la etapa crítica pueden ser letales; hay que brindar atención médica para evitar otras 
complicaciones y disminuir el riesgo de muerte. (OMS,2018) 
6El nombre de la madre ha sido reservado para proteger su integridad. 
que porqué mi bebé respiraba así y los médicos me decían que era normal por lo del dengue” 
declara la madre. (Madre de la paciente, comunicación personal, 21 de octubre de 2018). 
 
Al venir el especialista pediatra se da cuenta de la respiración de la paciente e 
inmediatamente avisa de un inminente paro respiratorio7 que eventualmente sucede. Al ocurrir 
este evento la paciente vuelve a cuidados intensivos durante un mes.  
 
Trascurrido este tiempo la paciente es enviada a la ciudad de Bucaramanga para unos 
estudios de visión y oído en la Fundación Cardio Infantil, durante el viaje el personal de la 
ambulancia retira el suministro de oxígeno con la excusa de ya ir llegando al destino, “…me le 
quitó el oxígeno y no se lo volvió a colocar más, y yo le dije que si no era ningún problema que 
mi bebe fuera así y me dijo que no que ya íbamos llegando” (Madre de la paciente, 
comunicación personal, 21 de octubre de 2018). Como consecuencia al llegar al centro 
hospitalario la paciente empieza a respirar mal y es llevada a cuidados intensivos durante un mes 
donde también se le practicó una gastrostomía8. 
 
Como consecuencia de estos eventos la paciente queda en condición de discapacidad, las 
ayudas son escasas y la lucha para obtener el acceso a la salud que se necesita es bastante ardua. 
La madre declara: “solo por medio de tutela y derecho de petición se han podido obtener algunos 
beneficios de los que otorga el gobierno, pero que otros muy necesarios como terapias y 
alimentos especiales son casi causas perdidas, ya sea porque los médicos aseguran que no son 
                                                 
7La respiración que se detiene por cualquier causa se denomina apnea. La apnea prolongada significa que una 
persona deja de respirar. Si el corazón aún está activo, la afección se conoce como paro respiratorio. Es un evento 
potencialmente mortal que requiere de primeros auxilios y atención médica inmediata (Medline Plus, 2018).  
8Es la colocación de una sonda de alimentación a través de la piel y la pared estomacal. Ésta va directamente al 
estómago. (Medline Plus, 2018) 
necesarios o porque quedan de llamar y nunca lo hacen” (Madre de la paciente, comunicación 
personal, 21 de octubre de 2018) 
 
Actualmente la paciente espera por una cirugía de cadera indispensable para el 
crecimiento de los huesos, está a la espera de una autorización que no llega, aunque los médicos 
advierten que es de suma urgencia, es probable que deba acudir a un mecanismo judicial como la 
tutela para poder agilizar el proceso, mecanismo que según el ministerio de salud fue utilizado 
más de ciento cincuenta mil veces en el 2015 (Ministerio de salud y Protección Social, 2016), es 
decir alrededor de una vez cada 3.5 minutos (Vida/ Salud y El Tiempo.com, 2016).  
 
3. Del sistema de Salud 
Los informes de cumplimiento del sistema de salud en Colombia muestran estadísticas 
muy positivas, por ejemplo, la cobertura en salud en 2016 era del 95.6 % y el nivel de acceso 
de la población de bajos recursos económicos era del 92.6% (Ministerio de Salud y 
Protección Social, 2017), sin duda estas cifras muestran una fortaleza en el Sistema de Salud 
en Colombia: garantiza cobertura y acceso universal. Pero, aunque todas las personas pueden 
ir al médico, el servicio que se presta en muchos casos no es el adecuado, ni es oportuno. 
(Salud y Semana.com, 2017).  
 
Nuestro caso de estudio es un claro ejemplo de estas afirmaciones, a pesar de ser una 
familia de bajos recursos han podido obtener acceso al sistema de salud, la falencia es en la 
calidad ofrecida que no ha sido la mejor, en primera instancia hubo un mal diagnostico lo 
cual causó los problemas de salud posteriores, se pudiera pensar que es un caso aislado por el 
cual no se podría juzgar al sistema de salud, pero es un evento recurrente ya que en 2016 se 
estimaba que 180.000 personas morían al año por errores médicos en el país (Salud y El 
Espectador.com, 2016). 
 
Ahora bien, en su segunda ida a la entidad prestadora del servicio de salud cuando le 
dijeron que la virosis duraba 15 días, se observa recurrencia en la mala calidad del servicio 
pues continúa afirmando el diagnóstico errado y evidencia falta de solución del problema 
original, aunque las estadísticas del Ministerio de Salud que dicen que solo el 2.1% de las 
personas manifiestan no haber obtenido solución de su problema de salud (Ministerio de 
Salud y Protección Social, 2017), no dejan de presentarse casos donde el paciente empeora 
debido a la mala calidad del servicio. (Nacional y El Espectador, 2014) o de diagnósticos 
equivocados. (Actualidad y W Radio, 2019). 
 
Por otra parte, uno de los inconvenientes que se presentan en el sistema de salud en 
Colombia es el acceso a médicos especialistas, según la organización mundial de la salud en 
el país hay 1.82 médicos por cada 1000 habitantes (OMS,2016), un promedio que, aunque no 
es bajo, no es suficiente para el cubrimiento que ofrece el sistema. (Aristizabal,2017), si lo 
comparamos con algunos países del mismo rango de ingresos donde Colombia es 
considerado medio alto, nos quedamos un poco rezagados, por ejemplo, Cuba tiene un 
promedio de 7.52, Jordania 2.65 y Kazajstán 3,27 (OMS,2016). Esta falencia hace que las 
citas a los especialistas sean muy difíciles de obtener o si se obtienen sean a largo plazo 
(Castellanos Ramírez, 2015), por esta razón las personas utilizan otras opciones como la 
familia de nuestro caso de estudio que decidió a pesar de su mala situación económica acudir 
a un especialista particular quien le dio el diagnóstico acertado. 
 
El sistema de salud en Colombia ha luchado por ampliar cobertura sin importar el nivel 
económico de las personas (Ministerio de Salud y Protección Social, 2017) pero en muchos 
casos los trámites que deben realizar los usuarios representan costos extras como por ejemplo 
gastos en desplazamiento, gastos de tiempo productivo y en papeleo, que para una persona de 
escasos recursos representan una limitación ya que debe escoger entre los gastos diarios de 
subsistencia o el acceso a la salud (Arias Sandoval,2017), si a todo ello le sumamos que el 
usuario es una persona con discapacidad como lo es la paciente de nuestro caso de estudio 
que no puede valerse por sí misma, que debe llevar acompañante y que además debe tener 
cuidados especiales, puede ser una dura carga económica para una familia de escasos 
recursos. 
 
En consecuencia, el exceso de trámites no solo afecta económicamente al usuario, sino 
también a la calidad de atención recibida ya que a veces los envían de un sitio a otro o 
simplemente los envían a casa mientras su estado de salud empeora, para una persona con 
discapacidad la demora en recibir un tratamiento puede ser crítico y muchas personas pierden 
la vida esperando atención o tratamientos. (Nacional y Caracol Radio, 2018). 
 
Además de lo anterior, ante la mala calidad de la atención y de los constantes trámites 
infructuosos a los usuarios no les queda de otra que acudir a la acción de tutela que se ha 
convertido en una verdadera alternativa para pedir una mejor y adecuada atención. (Salud y 
RCN Radio, 2018). Según el ministerio de salud el 8.7% de las personas que acuden a la 
tutela tienen algún tipo de discapacidad. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016). 
Esta cifra no es contundente si se tiene en cuenta que aproximadamente el 18% de los 
usuarios no se pudo determinar si está en condición de discapacidad o no (Ministerio de 
Salud y Protección Social, 2016), sin embargo, esto quiere decir que muchas personas en 
condición de discapacidad tuvieron que acudir a la tutela para poder hacer valer sus derechos. 
 
La congestión judicial es un problema derivado de la gran cantidad de acciones de tutela, 
se estima que el 27% del total hace referencia al derecho a la salud (Castilla, 2018), pero lo 
peor es que alrededor del 70% de estas tutelas son para reclamar prestaciones incluidas en el 
Plan Obligatorio de Salud (POS), esto quiere decir que las entidades están negando servicios 
que tienen que prestar y hacen que los usuarios tengan que recurrir a estos mecanismos que 
dilatan el tiempo de atención. (Lalinde Ordóñez, 2015), que como lo mencionamos 
anteriormente es crítico para las personas con discapacidad. 
 
4. Del nivel de cumplimiento 
 
Es difícil asumir una posición con respecto al problema de investigación cuando se tiene 
que dar soporte a las afirmaciones hechas con los datos y estadísticas que dan los propios 
organismos de control que se están analizando, escribir un artículo en donde las 
observaciones de la realidad y del día a día sean soportadas a su vez por la información 
proporcionada por el gobierno es una tarea que incongruente, puesto que por una parte vemos 
la cobertura del sistema  y el acceso universal del mismo como un punto fuerte (Ministerio de 
Salud y Protección Social, 2017), por otra vemos la situación de lo que tienen que vivir las 
personas por la falta de calidad en el servicio. (Ayala García, 2014) ¿Cumplen los 
organismos con su función? Diría a su favor que lo intentan, pero son demasiadas quejas que 
tienen que atender, por ejemplo, solo en Boyacá la Superintendencia de salud recibió más de 
10.000 quejas, reclamos y denuncias en 2018 (Salud y Caracol Radio, 2018) y a nivel 
nacional desde 2014 hasta 2018 se presentaron más de 1 millón 800 mil reclamos (Salud y 
RCN Radio, 2018), incluso el superintendente de salud en Colombia aseguró que no tienen la 
capacidad para atender todas las quejas de los usuarios (Actualidad y Consultorsalud, 2018), 
si a la congestión de la Supersalud añadimos la ya mencionada congestión en el sistema 
judicial por la cantidad de tutelas estaríamos hablando de un gran problema  que le cuesta 
muchos recursos del presupuesto a la Nación. 
   
Conclusiones  
 
El estado colombiano ha establecido políticas muy completas para el caso de la población 
en estado de discapacidad, las leyes que se han promulgado tienen contenido muy interesante y 
útil para esta población. En muchos casos el desconocimiento hace que las personas no sepan de 
sus derechos y no puedan aprovechar estos beneficios. 
 
Por otro lado, las entidades que prestan el servicio de salud pareciera que también 
desconocen las leyes y políticas del estado puesto que en la mayoría de los casos sea con 
pacientes del régimen contributivo o subsidiado, se presentan negligencias, demoras, fallas, 
desatenciones, etc., que no debieran suceder según la normativa, y que al parecer los entes de 
control pasan por alto. 
 
La investigación determinó que en la mayoría de los casos para poder obtener alguno de 
los beneficios dados por el gobierno era necesario primero usar algún mecanismo jurídico como 
el derecho de petición o la tutela. Tal como en el caso de estudio del paciente trazador, que su 
representante tuvo que acudir a estos medios para poder recibir las atenciones que deberían 
obtener sin dificultad y aun así se presentó resistencia por parte de las entidades. 
 
Se demuestra que en muchos casos se menciona falta de capacidad del personal que 
atiende y que estas circunstancias unida con las demoras hacen que los problemas de los 
pacientes empeoren y quizás se vuelvan una carga muy pesada para el sistema de salud en 
Colombia. 
 
Para determinar la responsabilidad o no del estado en estas situaciones debemos analizar 
cada situación, pero también debemos afrontar que el deber del estado es vigilar que las leyes y 
políticas se cumplan a cabalidad, esto no está sucediendo, y aunque es evidente que las fallas se 
presentan desde los niveles más bajos de la cadena no quiere decir que se exima la 
responsabilidad social que le corresponde. 
 
Si, a la falta de control estricto por parte del Estado le sumamos, que se debe presentar 
recursos legales y que aun interponiéndolos no lo cumplen, entramos a mirar lo que menciona la 
normativa con respecto a la tutela y su sanción por desacato. Según el decreto 2591 de1991 en su 
capítulo V, Articulo 52: “La persona que incumpliere una orden de un juez proferido con base en 
el presente Decreto incurrirá en desacato sancionable con arresto hasta de seis meses y multa 
hasta de 20 salarios mínimos mensuales…” Aquí debe ser más fuerte el juez en su sanción 
correctiva y disciplinaria e incluso en lo penal, sin violar los principios constitucionales.  
 
La sanción debe incluir desde la suspensión del cargo por parte del administrador de la 
EPS, como el aumento en la multa en salarios mensuales para la institución promotora y 
prestadora de salud, hasta el momento la sanción impuesta no les está acarreando ningún 
perjuicio del cual ellos estén dispuestos a no incurrir. 
 
Al tener el estado mayor control con trasparencia y ser más exigentes en las sanciones, las 
empresas promotoras y las prestadoras en salud, incurrirán en menos errores y fallas al sistema 
de salud, no solo para las personas con discapacidad sino para toda la población en general que 
requiera hacer uso de la salud en nuestro país. 
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